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Differential expression of periostin in the nasal polyp may represent distinct 




術を施行した 28 症例について，摘出した鼻茸における periostin の免疫染色を行った．
Periostinの存在形式は 2通りに分けられ，一方は正常鼻粘膜と同様の superficial type（8
例），もう一方はこれまでに鼻茸で報告されていた diffuse type（20例）であった．Periostin
の存在形式を， H＆E 染色標本と比較することにより，好酸球性炎症やリモデリングとの






















diffuse typeと superficial typeでは，鼻茸の肉眼的所見に違いはあるのか．5）鼻茸の再発
を繰り返す好酸球性副鼻腔炎の症例において，喘息における吸入ステロイド抵抗性と




















































1）periostin はリンパ球からの IL-4/13 （Th2 サイトカイン）刺激により分泌が促進され
るとの報告があった．好酸球性炎症との関連を中心に述べていたが，periostin 分泌と好酸









る可能性がある．また好酸球は TGF-βを介して線維芽細胞に periostin 分泌を促進する働
きがあることから，好酸球が直接的にも periostin 分泌を促進していると考えられる．2）
superficial typeで鼻茸を再発している症例のカルテを調べたところ，これらの鼻茸再発は，
術後一時的に生じる副鼻腔粘膜の浮腫状変化であり，自然に消退する可能性があった．メ
カニズムは不明であるが，副鼻腔炎の術後によく認められる現象である．主治医の判断で
ステロイド剤の投与が行われたものの，投与せずに経過観察する選択肢もあったと考える．
したがって，その鼻茸についての組織学的検討が行われていないため確実なものではない
が，好酸球性副鼻腔炎のような難治性の鼻茸再発とは異なるものであると考える．3）今回
の症例に関して血清を保存していない．血中の periostin濃度と今回研究した鼻茸組織にお
ける periostinの存在形式との関連を検討することができないのは非常に残念である．可逆
性が生じなくなる基準の設定を含めて，今後前向きの臨床試験を検討していきたい． 
 との回答がなされた． 
 
 その他，いくつかの質問がなされたがいずれに対しても適切な回答がなされた． 
本研究を端緒として，鼻茸発生のメカニズムや慢性副鼻腔炎の phenotype 分類，また抗
サイトカイン治療における気管支喘息との共同臨床研究など，基礎から臨床へと発展する
重要な研究であることから，博士の学位を授与するに値すると総合的に判断された． 
